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           Todo  conocimiento  ha  de  tener  un  sentido  eminentemente  práctico  y  no 































Jefes  de  los  dos  servicios  por  facilitarnos  todo  lo  que  hemos  necesitado  de  sus 
equipos. A la Dra. Dña. María Francisca Ramos Ferriol que proporcionó la base de 
datos y en especial a D. Vicente Palomo Martínez del Servicio de  Farmacia y a  la 
Dra.  Dña. María  Luisa Méndez  Fernández  del  Servicio  de Microbiología,  que  se 
han  volcado  para  proporcionarnos  toda  la  información  que,  en  cada momento 
(que han sido muchos), les hemos solicitado. 
 







































































































































































































































































































































El hombre ha  luchado en todas  las épocas contra el dolor y  la enfermedad 
para preservar  la vida y  la salud e  incrementar su bienestar. Cada civilización ha 

















mortalidad.  En España,  la mortalidad por  enfermedades  infecciosas  se  redujo  en 
un 70% a partir de los años 50. En esa época todo hacía presagiar que el fin de las 





















































Una  sustancia  química  producida  directamente  por  microorganismos  de 

















Los  antibióticos  obtenidos  por  síntesis  química  son  denominados  quimio‐
terápicos o antimicrobianos. 






















































































































Por  tanto,  los bacteriostáticos necesitarán  la participación  inmunitaria del 
huésped para erradicar la infección, lo que no será necesario en el caso de los bac‐




















































































































Los  inhibidores  de  las  B‐lactamasas  (Clavulánico,  Sucbactan),  apenas  son 
activos  por  si mismos,  pero  en  combinación  con  algunas penicilinas  (Ampicilina, 















1ª GENER.    2ª GENER.    3ª GENER.    4ª GENER. 
Cefalotina    Cefuroxima    Cefotaxima    Cefpiroma 
Cefalexina    Cefamandol    Cefsulodina    Cefepima 
Cefaloridina    Cefotiam    Cefoperazona Cefelidina 
Cefazolina    Cofactor    Ceftriaxona    Cefozopran 
Cefradina    Cefoxitina    Ceftizoxima    Cefluprenam 
Cefadroxilo    Cefprozilo    Ceftazidima    Cefoselis 
Cefapirina          Cefixima 
Cefaloglicina    Cefonicid    Cefterama 
Cefatricina    Cefbuperazona  Cefpodoxima 
Cefacetrilo     Cefotetán    Cefdinir 
Ceforánido    Cefmetazol    Cefetamet 
Cefroxadina    Cefminox    Ceftibuteno 












































































bacteriana  (en  bacterias  Gramnegativo),  la  pared  celular  y  la  membrana  cito‐




Interrupción de  la  síntesis  de proteínas mediante  la  separación precoz de 
ribosoma ARNm. 
Son  antimicrobianos  bactericidas.  Se  utilizan  en  infecciones  por  bacilos 





















Las  tetraciclinas  son efectivas en el  tratamiento de  la Chamidya, Micoplas­
ma, Rickettsia y otras bacterias Grampositivas y Gramnegativas. 
La resistencia a las tetraciclinas puede deberse a: 










































































tipo  II  y  tipo  IV,  necesarias  para  la  replicación,  recombinación  y  reparación  del 
ADN. 
Son activos frente a Gramnegativos y Grampositivos. 
En  los  años  sesenta  del  siglo  pasado  se  introdujo  en  la  práctica  clínica  el 















































































organismos  (flora  normal),  muchos  de  ellos  desempeñan  importantes  funciones 
como  producir  vitaminas,  ayudar  a  la  digestión  de  la  comida  e  incluso  proteger  
frente a microorganismos patógenos. 
La flora bacteriana normal produce enfermedades cuando invade zonas del 
















la  resistencia  de  estas bacterias  frente  a  la  lisozima,  las  secreciones,  ácidos  y    la 
bilis. 



























tiñen de azul o violeta por  tinción de Gram. Esta  característica está  íntimamente 
ligada a la estructura de la envoltura celular, lo que refleja un tipo de organización 
bacteriana. 






















































El    S.  aureus  causa  la  enfermedad  mediante  la  producción  de  toxina  o  a 
través de invasión directa, destruyendo los tejidos.31 
Casi siempre su manifestación se debe a la presencia de toxina (intoxicación 
alimentaria).  Otras  veces  son  consecuencia  de  la  proliferación  de  los microorga‐
nismos (infecciones cutáneas, endocarditis, neumonía, etc.) 















































































































Son  cocos Grampositivos,  facultativo aerobio,  que  se presentan en parejas 
siendo difícil de distinguir del Streptococcus. 42 
Dos de  la  especies  son  comensales  en el  intestino humano: E.  faecalis y E. 
faecium. Aunque es aerobio, sobrevive bien en ausencia de oxígeno. 














timicrobianos,  por  lo  que  se  han desarrollado nuevos  antibióticos    para  el  trata‐



















































































Algunas  enterobacterias  como   Salmonella, Shigella, Yersinia pestis  se  aso‐
















La mayor parte  de  l  as  cepas  de E.  coli  son  cepas  inofensivas  que  forman 
















Se  trata  con  Amoxicilina,  Cefalosporinas,  Carbapenems,  Nitrofurantoina  y 





































La  transmisión  se  asocia  a manipulación  de  los  pacientes  en  unidades  de 



































Género de bacilos Gramnegativos,  aerobios estrictos.  Son móviles y  se en‐
cuentran  en  suelos  tanto  limpios  como  contaminados  y  en  ambientes  acuáticos  
tanto de agua dulce como de ambientes marinos.59 
Forman parte de la flora nativa de los intestinos de varias especies anima‐





Las  pseudomonas  son  capaces  de  reaccionar  y  adaptarse    en  condiciones 
cambiantes del medio ambiente. 
La Pseudomona aeruginosa,  es  un  patógeno  oportunista  que  afecta  princi‐



















































Levadura  del  género  Cándida.de  ser  considerada  como  un  organismo  no 
patógeno ha pasado a ser un oportunista altamente patógeno del tracto intestinal y 





















croorganismo  determinado  y  refleja  su  capacidad  para  inhibir  el  crecimiento  de 
una bacteria o población bacteriana,  lo que sustenta  la elección de  los antimicro‐
bianos en el tratamiento de las enfermedades infecciosas. 
La actual resistencia de los microorganismos a los antimicrobianos hace in‐








en  la  superficie  de  agar  de  una  placa  de  Petri  inoculada  con  el microorganismo, 








concentración más pequeña en  la que se  inhibe el crecimiento de  las bacterias  in 
Vitro. 










bacteriaeae,  Stratophomonas maltophilia, Acinetobacter  spp, Burkhoderia  cepacia, 
Staphylococcus spp y Enterococcus spp. 







lada  la placa de  agar  con el microorganismo  se  coloca  la  tira  sobre  su  superficie 
produciéndose de forma inmediata una difusión del antibiótico creando a lo largo 








Este método se ha utilizado para determinar    la  (CMI) de gran número de 
bacterias: 



































de  oscilaciones  en  el  resultado  finalmente  obtenido,  por  lo  que  para  su  correcta 
evaluación es necesario que se realicen de forma estandarizada. 
En comparación con  los métodos de difusión,  los métodos de dilución son 









ventiva y  Salud Publica  en  los hospitales de  la  red de  la  Seguridad Social,  con  la 
misión  de  desarrollar  la  epidemiología  hospitalaria.  En  1980  el  Insalud  asignó  a 














































lización  de  fármacos  lo  que  conlleva  a  señalar  que  hay  tratamientos  eficaces  en 
algunos países que no lo son en otros. 






















La  gran efectividad de  los  tratamientos  con antibióticos,  se  ve  amenazada 
debido a que las bacterias se están adaptando  a los antibióticos modernos creando 















desarrolla  mecanismos  adaptativos  que  la  permiten  sobrevivir  en  su  presencia 

































 Las  consecuencias derivadas de  la  resistencia  a  antibióticos  son variadas. 
Las infecciones bacterianas son más difíciles de tratar con lo que en ocasiones se 
generan procesos patológicos más largos y más graves, mayores periodos de con‐




















































3.  Análisis  de  las  tendencias  de  la  resistencia  de  los  diferentes 
organismos. 
 
La  farmacología  aplica  el  razonamiento,  métodos  y  conocimiento  epide‐













































profiláctico  y  terapéutico;  y  otro  como  promotor  de  crecimiento.  Este  uso  tiene 
gran importancia en la aparición de resistencias (aislamientos animales de Salmo­
nella y Campylobacter). 
La  eliminación  de  excrementos  y  restos  animales  produce  además  un  im‐




































yores  tasas  de  resistencia  bacteriana,  sobre  todo  en  patógenos  comunitarios  (S. 
pneumoniae, H. influenzae, E. coli, Salmonella). 




























Existe  un  sistema  internacional  de  agrupación  de  medicamentos  (conti‐
nuamente en revisión) conocido como la EPhMRA (European Pharmaceutical Mor 
Research Associatión). 



















































Cabe destacar  la  aplicación de antimicrobianos de amplio  espectro a  altas 












































buen  uso  de  los  fármacos minimizando  sus  efectos  indeseables  y  adecuando  su 
coste, sin sacrificar la calidad asistencial al enfermo. 11 32 
El  uso  de  antimicrobianos  está  influido  por  la  interrelación  entre  conoci‐
mientos, expectativas e interacción entre el que prescribe y el paciente, incentivos 
económicos, características del sistema sanitario y el entorno reglamentario.                                    
La estrategia mundial de  la OMS para contener  la  resistencia a  los antimi‐
crobianos, proporciona un marco de intervenciones encaminadas a desacelerar la 




































































































Datos  microbiológicos:  se  obtuvieron,  del  programa  Omega  2000,  14095 
aislamientos  registrados por  el  Servicio de Microbiología del HCD durante el pe‐
riodo  2006‐2010.  De  todos  ello,  fueron  seleccionados  7407  correspondientes  a 
pacientes  hospitalizados.  Se  excluyeron  2379  por  ofrecer  historias  incompletas, 
quedando 5028 aislamientos para el presente estudio. 
Consumo de  antimicrobianos:  Los datos  fueron  cedidos por  el  Servicio de 
Farmacia del HCD y extraídos  a nivel informático del programa ARBOR del que se 









































Con  carácter  general  se  emplearon  equipos  informáticos  varios  y  los  pro‐
gramas para el procesamiento de los datos microbiológicos Omega 2000. 
Equipo de identificación bacteriana Micro Scam Walk Away 96 Siemens®. 



















































De  las  penicilinas,  las  más  utilizada  es  la  Amoxicilina  ‐clavulánico  con 
536,677 g. DDD., seguida de la Penicilina Benzatina con 76,364 g. DDD., la Amoxici‐
lina con 22,765 g. DDD., y la Piperacilina tazobactam con 16,994 g. DDD. 





















































































Las  Lincosaminas,  representadas  por  la  Clindamicina  con  un  consumo  de 
6,083 g. DDD. Se mantiene estable el consumo durante el periodo con un consumo 




































Los  Fosfonatos,  representados  por  la  fosfomicina  han  tenido  un  consumo 
total  de  0,075  g. DDD.  con una  curva de  consumo  ascendente  desde  los  0,008  g. 
DDD. de 2006 hasta los 0,024 g. DDD, de 2009 y caída en 2010 a 0,013 g. DDD. 
 












Gráfico  9.‐    Consumo de Daptomicina  y  Linezolid  durante  el  periodo 
2006‐2010, en DDD. 
La  Daptomicina,  no  fue  consumida  en  2006,  iniciándose  el  consumo  con 
0,098  g.  DDD.  en  2007,  para  desde  este  año  iniciarse  un  ascenso  en  el  consumo 
hasta los 0,910 g. DDD. de 2010 y con un consumo total para el periodo de 1,603 g. 
DDD. 









En  el  periodo 2006‐2010  se  han  analizado un  total  de 5028 aislamientos, 
detectando un ascenso claro del número de aislamientos desde 2006 con 673 ais‐




























mientos,  con  su mayor  aparición  en  los  años 2008  y  2009,  aunque  la  frecuencia 













Gráfico  12.‐  Representación  gráfica  de  las  frecuencias  relativas  (%) 
de los  Stapohylococcus durante el periodo 2006‐2010. 
Staphylococus Aureus,  439  aislamientos.  Asciende  en 2008  y  2009.  La  fre‐
cuencia relativa más alta 9,2%, aparece en 2006 a pesar de tener el número de ais‐
lamientos más  bajo  de  los  cinco  años, manteniéndose  constante  los  cuatro  años 
restantes, 8,6%‐8,9%. 
El  género  Staphylococcus  tiene  con  347  aislamientos  en  el  S.  epidermidis 
otro representante de importancia, al igual que el S. hominis con 109 aislamientos. 
























Gráfico  14.‐  Representación  gráfica  de  las  frecuencias  relativas  (%) 
del Proteus durante el periodo 2006‐2010 
Entre  los Proteus,  el P. mirabilis  aparece en 240 aislamientos,  con ascenso 
de 2006 a 2008 y descenso en 2009 y 2010. Las frecuencias relativas más altas se 
dieron en 2007 y 2008. 

















Gráfico  16.‐  Representación  gráfica  de  las  frecuencias  relativas  (%) 
de la Cándida durante el periodo 2006‐2010 








En el  caso de  la C. glabrata  hay un descenso  importante en 2007  frente a 
2006 y un gran repunte en 2008 y 2009. 
   
Gráfico  17.‐    Representación  gráfica  de  las  frecuencias  relativas  (%) 
del Enterobacter durante el periodo 2006‐2010 
Entre  los Enterobacter  destaca  el E. cloacae y E. aerógenes que  rompen  la 
tendencia de ascenso en los años 2008‐09. 
















































  2006  2007  2008  2009  2010 














Gráfico  20.‐  Consumo    de  Amikacina  y  resistencias    en  el  periodo 
2006‐2010 
El  consumo de Amikacina asciende  ligeramente desde  el  principio del  pe‐
riodo hasta  2008,   para desde ese año iniciar un descenso rápido, que se suaviza 
aunque sigue descendiendo desde 2009 hasta el final del periodo. 

















  2006  2007  2008  2009  2010 















Gráfico  21.‐  Consumo  y  resistencias  de  Amoxicilina  clavulánico  pe‐
riodo 2006‐2010. 
      Aumento pronunciado del consumo de Amoxicilina clavulánico desde 2006 has‐














  2006 2007 2008 2009  2010
AMPICILINA (mgx10)  8,23 19,70 16,25 24,51  10,95
 





Gráfico  22.‐  Consumo  y  resistencias  de  Ampicilina  en  el  periodo 
2006‐2010 














  2006  2007  2008  2009  2010 
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  2006  2007  2008  2009  2010 




























Tabla  7.‐  CONSUMO  DE  CEFEPRIMA  Y  RESISTENCIAS  EN  EL  PERIODO 
2006‐2010. 
  2006  2007  2008  2009  2010 
















La  Cefeprima,  entre  2006  y  2007  presenta  un  ligero  ascenso  para  desde 
2007 descender hasta el final del periodo. 










Tabla  8.‐  CONSUMO  DE  CEFOTAXIMA  Y  RESISTENCIAS  EN  EL  PERIO‐
DO2006‐2010. 
  2006  2007  2008  2009  2010 





























  2006 2007 2008 2009  2010















Gráfico  28.‐  Consumo  de  Ceftazidima  y  resistencias  en  el  periodo 
2006‐2010. 
 











TABLA  10.‐  Consumo  de  Cefuroxima  y  resistencias  en  el  perio‐
do2006‐2010. 
  2006  2007  2008  2009  2010 




























TABLA  11.‐  Consumo  de  Ciprofloxacina  y  resistencias  en  el  perio‐
do2006‐2010. 
  2006  2007  2008  2009  2010 



















Caída  de  las  resistencias  en  el  primer  año  para  ascender  ininterrumpida‐
mente hasta el final del lustro. 








TABLA  12.‐  Consumo  de  Clindamicina    y  resistencias  en  el  perio‐
do2006‐2010. 
  2006  2007  2008  2009  2010 





























TABLA  13.‐  Consumo  de  Eritromicina    y  resistencias  en  el  perio‐
do2006‐2010. 
  2006  2007  2008  2009  2010 





























TABLA  14.‐  Consumo  de  Ertapenem    y  resistencias  en  el  perio‐
do2006‐2010. 
  2006  2007  2008  2009  2010 





























TABLA  15.‐  Consumo  de  Estreptomicina    y  resistencias  en  el  perio‐
do2006‐2010. 
  2006  2007  2008  2009  2010 




























TABLA  16.‐  Consumo  de  Fosfomicina    y  resistencias  en  el  perio‐
do2006‐2010. 
  2006  2007  2008  2009  2010 




























TABLA  17.‐  Consumo  de  Gentamicina    y  resistencias  en  el  perio‐
do2006‐2010. 
  2006  2007  2008  2009  2010 






























  2006  2007  2008  2009  2010 




























TABLA  19.‐  Consumo  de  Levofloxacino    y  resistencias  en  el  perio‐
do2006‐2010. 
  2006  2007  2008  2009  2010 















Gráfico  38.‐  Consumo  de  Levofloxacino    y  resistencias  en  el  perio‐
do2006‐2010. 
 
Consumo  ascendente  desde  2006  hasta  2009  para  tener  un  descenso  en 
2010 hasta cantidades similares a los inicios del periodo. 










TABLA  20.‐  Consumo  de  Meropenem    y  resistencias  en  el  perio‐
do2006‐2010. 
  2006  2007  2008  2009  2010 



























TABLA  21.‐  Consumo  de  Minociclina    y  resistencias  en  el  perio‐
do2006‐2010. 
  2006  2007  2008  2009  2010 


























TABLA  22.‐  Consumo  de  Moxifloxacino    y  resistencias  en  el  perio‐
do2006‐2010. 
       2006      2007      2008      2009      2010 






























  2006  2007  2008  2009  2010 





























TABLA  24.‐  Consumo  de  Norfloxacino    y  resistencias  en  el  perio‐
do2006‐2010. 
  2006  2007  2008  2009  2010 



























TABLA  25.‐  Consumo  de  Penicilina  g  benzatina    y  resistencias  en  el 
periodo 2006‐2010. 
 
2006  2007  2008  2009  2010 
PENICILINA G BENZATINA (mg)
54,38  41,27 43,32  11,87    58,37 



















  2006  2007  2008  2009  2010 




























TABLA  27.‐  Consumo  de  Teicoplanina    y  resistencias  en  el  perio‐
do2006‐2010. 
  2006 2007 2008 2009  2010


























TABLA  28.‐  Consumo  de  Tobramicina    y  resistencias  en  el  perio‐
do2006‐2010. 
  2006  2007  2008  2009  2010 



























TABLA  29.‐  Consumo  de  Timetroprim    y  resistencias  en  el  perio‐
do2006‐2010. 
  2006 2007 2008 2009  2010
























TABLA  30.‐  Consumo  de  Vancomicina    y  resistencias  en  el  perio‐
do2006‐2010. 
  2006 2007 2008 2009  2010
VANCOMICINA (mg)  2,14 2,21 2,64 2,39  1,49
 






























La evolución de  las  resistencias del Enterobacter  a  la Ampicilina  tiene dos 
picos  altos  en  2006  y  2009  con  el  100%.  Desde  el  100%  de  2006  desciende  al 
97,8% en 2007 y al 93,6 % en 2008. En 2010 hay un  nuevo descenso a 97,5%. 
Las  curvas de  resistencia del Enterobacter  y  consumo de Ampicilina  en  el 
periodo  de  estudio  tienen  la misma  tendencia  de  descenso  y  ascenso  excepto  el 
primer año en que las resistencias descienden mientras que el consumo asciende. 
La  resistencia  del Enterococcus  a  la  ampicilina  inicia  en  2006  con  12,6%, 
una leve caída en 2007 al 8,8%, un ascenso en 2008 al 15,2%, se mantiene en 2009 
y asciende en 2010 al 26,1%. 
Las  curvas  de  resistencia  y  consumo  en  el  primer  año  son  antagónicas, 































































Las  resistencias  del Acinetobacter  a  la  Cefotaxima  tienen    un  ascenso  del  












Las  resistencias del Escherichia   coli  a  la  cefotaxima  son muy  lineales,  ini‐














































































































































































































resistencias  cuando  los  consumos  ascienden  y  con  ascensos  de  las  resistencias 
cuando los consumos descienden. 






















































































caen  y  el  consumo  asciende,  tienen  un  comportamiento  similar  con  ascenso  en 
2008 y descenso hasta el final del periodo. 












































































Las  resistencias  del  Acinetobacter  al  Levofloxacino  en  2006  presenta  un 





Las  curvas  tienen  tendencias  similares  excepto  en 2007  y  2008 en que  el 
consumo asciende y las resistencias descienden. 
Las  resistencias  del  Enterococcus  al  Levofloxacino  en  2006  presentan  un 

































































































Las  resistencias  del Acinetobacter  al  Norfloxacino  las  encontramos  en  los 
años 2006 y 2007, ambas con un 100%. 





Las  resistencias  del  Escherichia  coli  al  Norfloxacino  parten  del  45,3%  en 
2006, 47,4% en 2007, 50,5% en 2008, descienden al 47,8% en 2009 y ascienden al 
57,5% en 2010. 


























































































































JR  en  el  periodo 1998‐2002,  podemos observar  una  serie  de  cambios  llamativos 









tro  han  descendido  su  consumo  excepto  la  Piperaciclina‐  Tazobactam,  mientras 


















estudio de  la SEFH, encontramos algunas diferencias,  teniendo en cuenta que  los 
























Las  Cefalosporinas  de  3ª  generación  en  general  son  más  consumidas  en 
nuestro centro con excepción de la Ceftriaxona en el año 2010 en que  nuestro con‐
sumo desciende mientras asciende el del estudio multiéntrico.  





























ascenso  claro  del  consumo  en  2007  y  mantenido  en  2008,  en  el  estudio  multi‐
céntrico   presenta un mayor consumo en el año 2007 aunque el consumo es más 





























 Si  comparamos  nuestros  porcentajes  con  el  estudio  EPINE,  nos  damos 























Respecto  a  los  resultados  obtenidos  y  teniendo  en  cuenta  los microorga‐


























Según  estos  resultados  se  puede  deducir  que  los  Antimicrobianos  B‐
lactámicos en conjunto tuvieron sus más altas resistencias 2006 Y 2007, mientras 
que los no B‐lactámicos las presentan en 2009 y 2010. 









Desde hace  tiempo el Staphylococcus aureus  se  reconoce  como uno de  los 
patógenos más frecuentes en las infecciones nosocomiales. Su virulencia, dificultad 





































al  60%  98.  En  nuestro  estudio  la  resistencia  oscila  entre  el  42,7%  de  2006  y  el 
57,5% de 2010. 





















































































siendo  las cepas aisladas sensibles sobre  todo   a  las Quinolonas  (Levofloxacino y 
Norfloxacino). 























Las  Cefalosporinas  de  3ª  generación,  se  han mostrado  activas  con  ligeras 






dos  representantes más  importantes  son E. cloacae  y E. aerogenes  aislados habi‐
tualmente como patógenos hospitalarios 118 




























































































3. Los  microorganismos  aislados  más  frecuentemente  han  sido  los  cocos 
Grampositivos:  Stafilococcus  aureus  y  Enterococcus  faecalis;  y  los  bacilos 
Gramnegativos: Escherichia coli y Pseudomona aeruginosa. 
4. Las  resistencias  han  cursado  con  un  aumento  desde  el  inicio  del  periodo 
hasta su máximo en 2008 y han descendido desde ese año hasta 2010. 



































temas de  expulsión,  cambios  en  la  estructura de  la molécula  antibiótica.  La  gran 
efectividad de los tratamientos con antibióticos, se ve amenazada debido a que las 
bacterias  se  están  adaptando    a  los  antibióticos  modernos  creando  resistencias 
frente a principios activos que hasta el momento habían sido efectivos. La resisten‐
cia a los antimicrobianos (RAM) es uno de los problemas de salud pública más gra‐







minar el  consumo de  los antimicrobianos y su relación con  la aparición de resis‐
tencias  frente a cada uno de los microorganismos. 




2000,  14095  aislamientos  registrados  por  el  Servicio  de  Microbiología  del  HCD 
durante  el  periodo  2006‐2010.  De  todos  ello,  fueron  seleccionados  7407  corres‐










tes:  Consumo  de  Antimicrobianos  en  DDD;  Resistencias  bacterianas;  Microorga‐
nismos según protocolo EPINE. 
RESULTADOS Y DISCUSION‐ CONSUMO DE ANTIBIÓTICOS: Por grupos, los antibi‐
óticos B‐lactámicos han sido  los más consumidos.Por  familias,  las Penicilinas son 
los  antimicrobianos  más  consumidos  y  de  ellas  la  asociación  Amoxicilina  –






vos  la  Amoxicilina‐clavulánico  es  el  antimicrobiano más  consumido,  seguido  del 
Levofloxacino,  Ciprofloxacino,  Ceftriaxona  y  Azitromicina.  La  curva  de  consumo, 
presenta un ascenso en 2007 que se mantiene en 2008, y desciende de nuevo a los 
niveles de 2006 en el año 2010. Son excepción las Cefalosporinas de 4ª generación  
y  las  Lincosaminas,  con  su mayor  consumo en 2007,  y  las  Sulfamidas  en 2006 y 
2007. Si comparamos nuestro estudio con otro estudio realizado en tesis doctoral 










Cefalosporinas  han  sido  más  consumidas  en  el  periodo  anterior  excepto  la  Cef‐







tros  resultados  con el  estudio de  la  SEFH,  encontramos algunas diferencias. Res‐
pecto a la Penicilinas, en los hospitales de este estudio se consumen menor número 

























sumidas  en  el  multicéntrico.  Los  Glucopeptidos  son más  consumidos  en  el mul‐
ticénrtrico excepto la Vancomicina que es más consumida por nosotros en 2009 y 
2010. En cuanto a  la tendencia temporal que en nuestro estudio presentaba un 

















8,6% y  el  4,4% de  EPINE.  El Enterococcus  faecalis  también mayor porcentaje  en 
nuestro  estudio  con  7,7%  frente  al  5,1%  de  EPINE.  El  Staphylococcus  epidermis 
aparece  en  el  6,9%  de  los  aislamientos,  mientras  en  EPINE  queda  en  el  5,4%. 
Fijándonos en la evolución, nos damos cuenta, que  las resistencias a las Penicilinas 
tienen un comportamiento dispar. Las resistencias a la Amoxicilina han tenido su 
























la  sensibilidad  a  Glucopéptidos88,  lo  que  coincide  con  nuestro  estudio  en  el  que 
hemos encontrado pequeñas resistencias a la Vancomicina del 0,7% en el año 2009 




está en  torno al 60%.   En nuestro estudio  la  resistencia oscila entre el 42,7% de 
2006 y  el  57,5% de 2010. Entre  los  antimicrobianos  testados  en nuestro  centro,  










encontramos ninguna resistencia,  lo que coincide  otros estudios     que los propo‐
nen como el tratamiento de elección.  
ENTEROCOCCUS: Las Quinolonas presentan resistencias por encima del 60‐70% al 
igual  que  en  otros  estudios  que  determinan  su  ineficacia.  También  observamos 
resistencias a la Ampicilina entre el 12% y el 26%, más o menos como otros estu‐























KLEBSIELLA:  Nuestro  estudio  refleja  una  clara  resistencia  a  la  Ampicilina  entre 
94%  y  100%,  y  unas  resistencias más moderadas  a  las Quinolonas,  aunque  algo 















más parecido al  trabajo de Bertona    con un 63%118. Para  los Carbapenémicos, en 
nuestro estudio la resistencia está entre el 0% y el 3,8% lo mismo que en el estudio 
anterior y otros118 y como refleja el estudio SMART124. Respecto de las Quinolonas 









tro  periodo  hemos  encontrado  un  9%  de  resistencias  al  Meropenem  en  2009. 
También son sensibles a Cefalosporinas de 3ª generación como ya reflejaba el In‐
forme Nacional de Salud128 y    Jurado R125,   en 2010  igual que en nuestro estudio. 
También  son  sensibles  a  las  Quinolonas  como  señalaba    el  Informe  Terapéutico 
aunque en 2008 encontramos un 10% de resistencias y en 2009 un 8,2% al Cipro‐
floxacino como también refleja Cebrián I.  y  otros129 
PSEUDOMONA:  Nuestro  estudio  presenta    resistencia  a  las  Cefalosporinas  de  3ª 
generación por encima de los estudios revisados, pero más en la línea del de Casal 
MM. y  otros.   Los Carbapenems son los antimicrobianos que en nuestro test pre‐
sentan mayor  sensibilidad,    entre  el  94%  y  100%,    como  también  reflejan  otros 
autores130.   Las Quinolonas algo menos sensibles que los Carbapenems, oscilan sus 
resistencias entre los 17,6% y los 51%, resistencias que coinciden con los estudios 
con los que comparamos el nuestro130. Respecto a  la tendencia del periodo,    tien‐

















sto  de  antimicrobianos.  7.‐Las  Pseudomonas  han  sido  los  microorganismos  que 
han presentado  resistencia  a más  antimicrobianos, manifestando una  resistencia 
del 100% a  las Cefalosporinas de 3ª generación. 8.‐ Loa antimicrobianos que han 














































duction of  enzymes  that destroy antibiotics,  ejection  systems and  changes  in  the 
structure  of  the  antibiotic  molecule.  The  great  effectiveness  of  antibiotic  treat‐
ments is threatened because the bacteria are adapting to modern antibiotics creat‐
ing active resistance against  those which so  far had been effective. Antimicrobial 













by  the Microbiology  Service  of  HCD  during  the  period  2006‐2010.7407  patients 
were selected out of this research and 2379 were excluded to provide incomplete 
stories,  leaving  5028  isolates.  Antimicrobial  Consumption:  349  antimicrobial 
pharmaceutical  presentations  were  obtained  and  afterwards  organized  into  78 
active  groups.  Bacterial  Resistance:  out  of  the  78  active  principles,  37  were  se‐
lected from the 30 tested by the Microbiology Service of HCD. 
 












hibitors  were  the  most  consumed,  mainly  Amoxicillin‐clavulanate  show  a  high 
peak of consumption during 2008. 
Quinolones means  the  second  step  in  consumption.    Levofloxacin were  the most 
consumed one, showing it higher rates during the years 2008 and 2009. 
Cephalosporins were the third most consumed antimicrobial, principally 3rd gen‐
eration  cephalosporins,  being  ceftriaxone  the  most  consumed  during  2008  and 
2009.  
Focus the consumption by active ingredient, during the period of the study, Amoxi‐
cillin‐clavulanate  represent  the  most  consumed  antimicrobial,  followed  by 
levofloxacin, ciprofloxacin, ceftriaxone and azithromycin. 




As  compared with  a  previous  similar  study  about  antibiotic  consumption during 
1998‐2002 carried out by Méndez    JR.73 at  the same hospital, we realize series of 
striking differences: An  increase consumption  in the previous period of amoxicil‐
lin‐clavulanate with an  intake of 265 g. DDD, somewhat higher  than  in our study 



















in  our  center  were  consumed  225  g.  DDD  in  the  same  period.  Regarding  the 
Carbapenems,  together  consume  fewer DDD.  Imipenem consumption  throughout 
the period is longer in the multicenter, 15 g. DDD, compared to 7 g. DDD from our 
center.  Ertapenem  regarding  consumption  is  similar.  The  Meropenem  except  in 
years 2006 and 2007 consume more, 3.3 g. DDD, compared to 0.6 g. DDD, the rest 
of our consumption period is larger, 2.4 g. DDD, compared to 1.8 SEFH study. The 








in  general  consumption  and  streptomycin,  amikacin was  similar  in  both  studies. 




rolides,  clarithromycin   was  consumed  equally  in  both  cases  except  for  that  our 
intake  in 2010 was maintained while  the multi descends. Azithromycin was con‐
sumed  in  our  center.  The Nitromidazoles was  less  consumed  in  our  center.  The 
lincosamides were more consumed  in  the multicenter  study. Glycopeptides were 
consumed in the multicenrtric except for Vancomycin that was more consumed by 
us during 2009 and 2010. As  for  the  time  trend  in  our  study  showed a  clear  in‐
crease  in  consumption  in  2007  that  continued  in  2008  in  the multicenter  study, 





throughout  the  period  and  does  not  reflect  the  fall  in  2010  that  is  given  in  our 
study. 
RESISTANCE: The number of bacterial  identifications during the five years of  the 
study  period, was  5028  strains.  The most  isolated microorganisms were: Esche­
richia coli  1401  isolates,  representing 27.9%. 439 Staphylococcus aureus  isolates, 
8.7%. 434 Pseudomonas aeruginosa  isolates, 8.6%. Enterococcus  faecalis with 386 
isolations, 7.7%. Staphylococcus epidermis with 347 isolates, 6.9% of 236 Klebsiella 










The  resistance  to  penicillin  G  Benzathine  and  Piperacillin  had  their  highest  per‐























consistent  with  our  study  in  which  we  found  little  resistance  to  vancomycin  of 





resistance  to  ampicillin,  from  74.4%  in  2006  and  decreased  to  69.9%  in  2010, 
which coincides with another study which values of resistance over 50%. Regard‐
ing  the  cephalosporin,  several  studies  show high  resistance  to  cephalosporin 1st 
and 2nd generation, whereas in ours the resistances are relatively low with respect 
to cephalosporin 3rd generation, on contrast what they refer to other studies that 
consider  the  existence  of  significant  resistance  to  3rd  generation  cephalosporin. 




Enterococcus  spp:  Our  study  shows  that  quinolones  have  resistance  above  60‐
70%,  as  in  other  studies  that  determine  its  ineffectiveness. We  also  observed  in 
relation  to ampicillin  resistance between 12 and 26%, very similar data  to other 
studies  reporting  21.6%,  and  below what  others  report  that  determine  their  re‐
sistance in two thirds of case. In our study found small but disturbing percentage 
of  vancomycin  resistance,  from  0.3%  in  2006  and  5.8% more  concerning  2010, 
while in some studies report the 1.6%, other comparative studies reflect 100% of 
Vancomycin sensitivity. In our case we found rising trend of resistance from 2006 












to  quinolones  (levofloxacin  and  norfloxacin).  In  2009  there  is  a  new  rise  in  re‐
sistant  isolatesto  norfloxacin  and  Carbapenems  as  in  other  studies  collated.  The 
years with the highest percentages of resistance coincide with the years of highest 
number of isolates. 
































over  the  reviewed  studies,  in  agreement with  Casal MM.  and  others.  In  our  test 










the  association  more  used.  Followed  by  the  Quinolones,  being  Levofloxacin  the 
most consumed one. 
3. ‐ The most frequently isolated microorganisms were Gram‐positive coco, princi‐
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